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RESUMEN: La descripción de las imágenes tridimensionales reconstituidas de tomografías hepáticas (Three-dimensional computed
tomographic volume rendering images) tiene alto porcentaje de variaciones anatómicas inexplicables, de tal manera que no orientan en forma
definitiva al radiólogo y al cirujano. Este estudio permite ver y describir las ramas segmentarias de la vena porta hepática (A12.3.12.001)*, su
relación con las venas hepáticas (A12.3.09.005) y su distribución parenquimal. El estudio es descriptivo y usamos expresiones porcentuales
para citar la frecuencia de las características anatómicas, para esto tomamos al azar 56 reconstrucciones tridimensionales de tomografías
hepáticas de pacientes adultos. Las ramas segmentarias portales+ y las venas hepáticas fueron identificadas siempre; hallamos siete ramas
segmentarias portales en todos los casos, además, que la rama portal segmentaria V (cinco)+ nació de la porta derecha (A12.3.12.002) en 75
% de casos y de la izquierda (A12.3.12.005) en 21,4 %.
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INTRODUCCIÓN

Los estudios radiológicos modernos (tomografía, re-
sonancia magnética) ofrecen buenas imágenes del cuerpo hu-
mano. Sin embargo, respecto al hígado (A05.8.01.001), los
conceptos anatómicos actuales no logran explicar la anato-
mía de este órgano, así tenemos que las definiciones, esque-
mas y conocimientos en los textos de medicina en relación al
hígado confunden al estudiante, al médico y especialmente
al radiólogo y al cirujano, los cuales, en su afán por superar
esta “Babel” de términos hepáticos, acordaron una termino-
logía basada en lo publicado y no en estudios anatómicos:
“Terminology Committee of the International Hepato-
Pancreato-Biliary Association: The Brisbane 2000
Terminology of Liver Anatomy and Resections” (Belgihiti et
al., 2000), sin embargo, ninguno de estos acuerdos logra dis-
minuir la creciente cantidad de trabajos que manifiestan la
falta de conocimientos anatómicos acerca del hígado. La so-
lución es sencilla, aquí ofrecemos un aporte.

MATERIAL Y MÉTODO

Se evaluaron 56 estudios tomográficos de hígado de

pacientes adultos de ambos sexos, todas las razas. Las re-
construcciones tridimensionales y las tomografías fueron
hechas con un tomógrafo espiral multicorte Phillips modelo
Brilliance CT64. La técnica tomográfica fue en tres fases
(arterial tardía, venosa portal, y fase tardía) obtenidas 25
segundos, 45 segundos, y 75 segundos después de iniciada
la inyección del contraste; usamos un multidetector
helicoidal para la tomografía computarizada. Los cortes fue-
ron de 0,625 mm de grosor. El contraste usado fue Iopamidol
370 mg/mL. La dosis usada fue 1,5 mL (555 mg)/k de peso.

Mediante barrido y limpieza del parénquima hepáti-
co en las imágenes reconstituidas pudimos ver la vena porta
hepática, sus ramas primarias izquierda y derecha, las ra-
mas secundarias segmentarias terminales+ que emergen de
cada rama primaria y las venas hepáticas.

Cuando un término es mencionado por primera vez
en el texto, usamos el número de identificación de
Terminologia Anatomica Internacional. Cerramos entre pa-
réntesis los elementos inconstantes y marcamos con + aque-
llos términos no cubiertos por Terminologia Anatomica In-
ternacional.
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RESULTADOS

Observamos siete ramas portales segmentarias en to-
dos los casos, de la siguiente manera:

Rama segmentaria I y subsegmentarias: en 48/52 (75
%) nacieron de ambas ramas portales, izquierda y derecha, 2/
52 (3,8 %) fueron solamente izquierdas y 2/52 (3,8 %) nacie-
ron de la rama izquierda y directamente de la vena porta. En
4/56 fue difícil identificar esta rama segmentaria.

Ramas segmentarias  II, III y IV fueron izquierdas en
todos los casos: 56/56 (100 %).

La rama segmentaria V fue derecha (Fig. 1) en 42/56
(75 %) e izquierda (Fig. 2) en 12/56 (21,4 %), en 2/56 (3,57
%) nació directamente de la vena porta.

Las ramas segmentarias VI y VII fueron derechas siem-
pre, dentro de estas, en 2/56 (3,57 %) casos la rama VI nació
de la V y esta de la porta derecha.

El segmento I (A05.8.01.044) (lóbulo caudado) reci-
bió una rama de la porta izquierda en 100 % de casos, ade-
más, en 75 % recibió una rama de la porta derecha, y en 3,8 %
recibió una rama de la vena porta hepática. Estas ramas na-
cieron en el margen posterior de las ramas portales primarias,
en ángulo recto y corrieron hacia atrás horizontalmente. La rama para el segmento II

(A05.8.01.039) nació en el ángulo que
forman la porción transversal
(A12.3.12.006) y la umbilical
(A12.3.12.008) de la porta izquierda.
La rama II formó con la porción
transversa de la porta izquierda un án-
gulo de más o menos 135 grados abier-
to hacia atrás, esta rama apuntó hacia
atrás y afuera (izquierda).

La rama para el segmento III
(A05.8.01.040) emergió de la izquierda
del bulbo terminal de la porción
umbilical de la porta izquierda, apuntó
hacia adelante y afuera (izquierda), siem-
pre se acompañó de ramas
subsegmentarias+ de menor calibre.

La rama para el segmento IV
(A05.8.01.042) nació a la derecha del
extremo bulbar de la porción umbilical
de la porta izquierda, se acompañó de un
ramillete de ramas subsegmentarias [que
abarcaron el parénquima entre la fisura

Fig. 1. Imagen reconstituida, vena Porta (P) y su rama derecha (RP) e izquierda (LP),
la rama segmentaria V nació de la rama derecha.

Fig. 2. Imagen reconstituida, vena Porta (P) y su rama derecha
(RP) e izquierda (LP), la rama segmentaria V nació de la rama
izquierda.
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umbilical (A05.8.01.034) y la fisura portal principal
(A05.8.01.035), desde el margen hepático inferior (A05.8.01.024)
hasta la vena cava inferior (A12.3.09.001), volumen en forma de
cuña, angosto por la cara inferior y que se va abriendo hacia la
cara diafragmática (A05.8.01.002) con una divergencia de 20 gra-
dos entre sus paredes. La cara inferior del segmento tiene tres
porciones: la anterior que corresponde al lóbulo cuadrado
(A05.8.01.029) y mitad izquierda de la fosa de la vesícula biliar

(A05.8.01.013), la media que pasa sobre la rama iz-
quierda de la porta; y la porción posterior que se apoya
sobre la mitad izquierda de la cara superior del lóbulo
caudado]. En algunos casos, las ramas portales
subsegmentarias que irrigan la porción suprayacente
al lóbulo caudado nacieron en el margen superior de la
porción transversa de la porta izquierda.

La rama para el segmento V (A05.8.01.047) na-
ció en el margen superior de la porta derecha, a 1 cm
de la bifurcación portal, o en el margen superior de la
porta izquierda, a 0.5 cm de la bifurcación portal. En
ambos casos se dirigió hacia la cúpula hepática dando
ramas anteriores, laterales, posteriores y mediales (abar-
có el territorio comprendido entre la fisura derecha y la
principal, desde el margen inferior del hígado hasta la
cava inferior por detrás, este segmento tuvo forma de
cono invertido, sus paredes divergen noventa grados).

La rama para el segmento VI (A05.8.01.050)
nació en el extremo lateral de la porta derecha y se
dirigió directo hacia el ángulo hepático derecho, con
una trayectoria de arriba hacia abajo, de atrás hacia
adelante y de adentro hacia afuera.

La rama para el segmento VII (A05.8.01.051)
nació del extremo lateral de la porta derecha, descri-
bió una curva de concavidad medial, hacia atrás, arri-
ba y adentro, como si tratara de abrazar a la vena cava
inferior.

Fig. 3. Imagen reconstituida, venas hepáticas, la fisura derecha (RF)
está ocupada por la vena hepática derecha, la fisura principal (PF) por la
vena intermedia, la fisura umbilical (UF) no contiene vena de retorno, la
vena hepática izquierda nace en el centro del segmento III y atraviesa el
segmento II antes de desembocar en la vena cava inferior.

Fig. 4. Esquema de los segmentos del lóbulo derecho e izquierdo, planos de inclinación de las fisuras portales y su contenido.
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Identificamos también (Fig. 3) la vena hepática dere-
cha (ocupa la fisura portal derecha), la vena hepática interme-
dia (ocupa la fisura portal principal) y la vena hepática iz-
quierda (no ocupa la fisura umbilical, sino transcurre dentro
de los segmentos III y II).

De esta manera, las siete ramas segmentarias van a sus
respectivos territorios parenquimales, los cuales están limita-
dos por las fisuras portales verticales y horizontales+, se for-
man así cuatro divisiones (A05.8.01.033) limitadas por las
tres fisuras verticales conteniendo los segmentos en el siguiente
orden:

Lóbulos izquierdo (A05.8.01.027) y derecho
(A05.8.01.026) separados por la fisura portal principal. El iz-
quierdo es subdividido verticalmente en dos por el plano de la
fisura umbilical; el derecho es subdividido verticalmente en
dos por el plano de la fisura derecha.

Lóbulo izquierdo: División lateral (A05.8.01.038), con
los segmentos II y III a la izquierda de la fisura umbilical, la
vena hepática izquierda atraviesa el segmento III y el II. La
División medial (A05.8.01.041), con el segmento IV medial
a la fisura umbilical.

Lóbulo derecho: División lateral (A05.8.01.049), con
los segmentos VI y VII laterales a la fisura derecha. La Divi-
sión medial (A05.8.01.046), con el segmento V medial a la
fisura derecha. La cara inferior de la mitad posterior de los
segmentos IV y V descansa sobre el segmento I (Cho et al.,
2000). Los segmentos IV y V tienen en común que se ubican
a izquierda y derecha de la fisura portal principal respectiva-
mente, se extienden desde el margen hepático inferior hasta la
vena cava inferior por detrás (Fig. 4).

DISCUSIÓN

Desde el siglo pasado hasta hoy, autores como Sexton
& Zeman (1983), Soyer et al. (1995), Rutkauskas et al. (2006),
Altun et al. (2015) compararon la anatomía hepática con las
imágenes tomográficas usando como marcadores anatómicos
a las venas hepáticas (Scheuerlein & Köckerling, 2000) y al
ligamento redondo. Soyer et al. (1995) en 60 de 69 casos (87
%) observaron las venas hepáticas derecha, intermedia e iz-
quierda,  en 19 casos (32 %)  venas hepáticas accesorias y en
6 (9 %)  venas hepáticas inferiores. Se encontraron variacio-
nes en la anatomía portal intrahepática en 4 pacientes (6 %)
que consistían en la trifurcación de la vena porta en tres pa-
cientes (4 % ). van Leeuwen et al. (1995) señalaron “In the
simplified Couinaud classification, in which the liver is divided
into eight segments, each supplied by a central vasculo-biliary

sheath, little attention is given to the high prevalence of
anatomical variations which occur, especially in the right
hemiliver”; nuestro trabajo mostró que el lóbulo derecho está
formado por los segmentos V, VI y VII en 75 % de casos y por
los segmentos VI y VII en 21,4 %, en estos últimos la rama
portal del segmento V nació de la porta izquierda. Fasel et al.
(1998) en su trabajo “Segmental anatomy of the liver. Poor
correlation with CT” encontraron en 100 hígados estudiados
mediante tomografía computarizada helicoidal y comparados
con los auténticos territorios anatómicos de distribución un
porcentaje de error de 51,6 % +/- 19.9. Botero & Strasberg
(1998) en su trabajo “Division of the left hemiliver in man,
segments, sectors, or sections” concluyeron que sus resulta-
dos diferían del sistema “sectorial” propuesto por Couinaud
en el lado izquierdo del hígado. La división del lóbulo izquier-
do por la fisura umbilical que fue propuesta por Healey es
anatómicamente lógica y describe adecuadamente las
resecciones quirúrgicas comunes. Hata et al. (1999) encon-
traron en 197 hígados de adultos disecados por su cara infe-
rior, que los segmentos VI y VII del lóbulo derecho coincidie-
ron con la descripción hecha por Couinaud; también sugirie-
ron que las venas hepáticas (derechas, intermedia e izquierda)
ayudan a identificar las ramas portales segmentarias. Mani-
festaron dificultad en identificar el margen inferior del sector
lateral derecho y la porción postero-inferior del hígado en 30-
40 % de casos. Estos tres últimos autores encontraron dificul-
tad en describir la anatomía tomográfica del hígado.

Baba et al. (2000) y Wu et al. (2007) entre otros, des-
cribieron casos de tripartición de la porta al ingresar al híga-
do; en estos casos la rama portal V debió nacer de la porta
izquierda, si hubieran buscado la rama V en el lado derecho
no la hubieran encontrado, esta impresión se debió al naci-
miento de la rama V al inicio de la porta izquierda, a 0.5cm de
la bifurcación portal, con un diámetro y una longitud pareci-
dos a los de la porta izquierda (Fig. 2).

Mildenberger et al. ( 2000) señalaron lo inseguro que
es usar la división de Couinaud para los estudios tomográficos
de hígado. Ishibashi et al. (2001) manifestaron que la clasifi-
cación de Couinaud no coincide con la segmentación del
hemihígado izquierdo. Fischer et al. (2002) manifestaron que
la clasificación de Couinaud es buena para una descripción
anatómica “grosso modo”, pero no explica muchas variacio-
nes. Rieker et al. (2003) señalaron que en 51 de 409 casos
(12,5 %) de tomografías hepáticas reconstituidas no fueron
identificados plenamente usando la clasificación de Couinaud.
Castorina (2014) en su “Review of the nomenclature of the
liver anatomical and functional areas by three dimensional
volume rendering 64-multislice computed tomography.
Proposal for an update of the terminology” dijeron: “In the
last centuries, the anatomy of the liver has been the object of
increasing interest. The International Anatomical Terminology
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tries to unify the terminology of liver anatomy, making it a
living language. A single, worldwide-accepted classification
of the liver still does not exist. In fact, definition of segments
according to Couinaud's nomenclature is different from that
of Goldsmith and Woodburne”. Las imágenes reconstituidas
de nuestros 56 casos  mostraron 7 ramas portales segmentarias
siempre, en 12 casos la rama portal V nació de la porta iz-
quierda, en 42 de la porta derecha y en 2 casos continuó el eje
de la vena porta. La descripción de las imágenes concuerda
100 % con la anatomía mostrada en los acrílicos de hígado en
estudios anteriores (Durand, 2016, 2017), estas correlaciones
nos permiten inferir que el estudio de preparados acrílicos de
hígado es muy útil para interpretar las imágenes tomográficas
tridimensionales reconstituidas (Fig. 4).

En conclusión, las imágenes tomográficas
tridimensionales reconstituidas del hígado permiten recono-
cer siete ramas portales segmentarias y las venas hepáticas
(con la única variación en el nacimiento de la rama portal V,
que puede ser derecha o izquierda), con esta información po-
demos ubicar los territorios segmentarios.

DURAND, L. C. A.; TORRES, G. C. A. & CERVERA, C. A. Hepatic
portal segmentation using reconstructed three-dimensional tomography
images.  Int. J. Morphol., 35(3):859-863, 2017.

SUMMARY:  The anatomical description of reconstructed
three-dimensional images of hepatic CT scans (Three-dimensional
computed tomographic volume rendering images) has a high percentage
of unexplained anatomical variations, so that they do not definitively
orient the radiologist and the surgeon. This study allows to observe
and to describe the segmental branches of the Hepatic portal vein
(A12.3.12.001), its relation with the hepatic veins (A12.3.09.005) and
its parenchymal distribution. The study is descriptive and we used
percentage expressions to describe the frequency of anatomical
characteristics. For this we randomly took 56 three-dimensional
reconstructions of liver CTs from adult patients. Portal segmental
branches+ and hepatic veins were always identified; we found seven
portal segmental branches in all cases. In addition, the segmental por-
tal branch V (five)+ originated from the right portal (A12.3.12.002) in
75 % of cases and from the left (A12.3.12.005) in 21.4 %.

KEY WORDS: Reconstructed tomographic images; Liver;
Portal segmentation.
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